Gambaran Kejadian Kematian Perinatal di RSIA

Siti Fatimah

Makassar Periode Januari-Desember 2011 by Ismi, Nur
GAMBARAN KEJADIAN KEMATIAN PERINATAL DI RUMAH
SAKIT IBU DAN ANAK SITI FATIMAH MAKASSAR
PERIODE JANUARI-DESEMBER 2011
SKRIPSI
Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar Sarjana Keperawatan
Jurusan Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan
UIN Alauddin Makassar
Oleh
NUR ISMI
NIM. 70300108058
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UIN ALAUDDIN
MAKASSAR
2012
ii
KATA PENGANTAR
Segala puji milik Allah SWT, kita memuji-Nya, memohon pertolongan
dan Ampunan-Nya serta meminta perlindungan kepada-Nya dari kejahatan jiwa
dan keburukan amal perbuatan kita. Barang siapa yang diberi petunjuk oleh Allah
SWT maka tak seorang pun yang dapat menyesatkan-Nya, dan barangsiapa
disesatkan oleh Allah SWT, maka tidak ada seorang pun yang dapat memberinya
petunjuk.
Puji syukur kepada Allah SWT Yang Maha Pengasih dan Maha
Penyayang karena atas rahmat-Nya dengan kenikmatan yang tidak terhingga
dibalik segala ujian yang di berikan sehingga penulis mampu menyelesaikan
skripsi sebagai syarat untuk memperoleh gelar sarjana program studi S1
Keperawatan pada Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri (UIN)
Alauddin Makassar.
Penulis mengucapkan terima kasih yang sedalam-dalamnya kepada:
Nurmaulid S.Kep.,Ns.,M.Kep Selaku pembimbing I dan Hj.Hastuti
S.Kep.,Ns.,M.Kes Selaku pembimbing II yang telah banyak meluangkan
waktunya dalam memberikan arahan, nasehat serta berbagai saran kepada penulis
selama penulisan skripsi ini.
Pada kesempatan ini pula penulis mengucapkan terima kasih kepada:
1. Prof. DR. H.Kadir Gassing M.A. selaku Rektor Universitas Islam Negeri
Alauddin Makassar.
2. DR. dr. H.Rasyidin Abdullah, M.PH, MH.Kes. selaku Dekan Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.
iii
3. Nur Hidayah S.Kep.,Ns.,M.Kes selaku Ketua Jurusan Program Studi
Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin
Makassar.
4. Risnah S.Kep.,NS, M.kes selaku penguji (I) Kompetensi
5. Prof. DR. Darussalam Syamsuddin M. Ag selaku penguji (II) Agama
6. Kepada seluruh Dosen, Pegawai dan Staf Fakultas Ilmu Kesehatan yang telah
memberikan kontribusi yang banyak kepada penulis selama menempuh studi
dijurusan Keperawatan.
7. Terkhusus kuucapkan terima kasih yang srtulus-tulusnya kepada kedua
Orangtuaku tercinta yang menjadi inspirasi hidupku serta senantiasa
mengiringi langkahku dengan Do’a disetiap sujudnya.
8. Terakhir Ucapan terima kasihku kepada Nasruddin Rasyid S.Hi yang selalu
menemani hari-hariku memberikan motivasi, semangat, dan bantuanya baik
berupa materi, tenaga, fikiran dalam pnyusunan skripsi ini.
Terakhir penulis menyadari bahwa skripsi ini jauh dari kesempurnaan dan
masih banyak kekurangan yang ada di dalamnya. Olehnya itu penulis berharap
dalam ujian tutup agar mendapat arahan dalam penyempurnaan penulisan agar
nantinya dapat bermanfaat dalam penelitian.
Assalamu Alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.
Makassar, 27 Juli 2012
PENULIS
iv
DAFTAR ISI
Halaman
HALAMAN JUDUL ............................................................................................... i
KATA PENGANTAR ............................................................................................. ii
DAFTAR ISI ............................................................................................................ iv
DAFTAR TABEL ................................................................................................... v
ABSTRAK ............................................................................................................... vi
BAB I PENDAHULUAN ................................................................................... 1
A. Latar Belakang................................................................................... 1
B. Rumusan Masalah.............................................................................. 5
C. Tujuan penelitian ............................................................................... 6
D. Manfaat penelitian ............................................................................. 6
BAB II TINJAUAN PUSTAKA.......................................................................... 7
A. Tinjauan tentang masa perinatal ........................................................ 7
B. Penyebab Kematian Perinatal ............................................................ 14
C. Faktor yang berhubungan dengan kematian perinatal ....................... 16
BAB III KERANGKA KONSEP ......................................................................... 29
A. Kerangka konsep penelitian............................................................... 29
B. Kerangka Kerja.................................................................................. 30
C. Variabel Penelitian ........................................................................... 31
D. Defenisi Operasional dan keriteria objektif ....................................... 31
BAB IV METODE PENELITIAN....................................................................... 34
A. Jenis Penelitian .................................................................................. 34
B. Populasi dan Sampel ......................................................................... 34
C. Instrumen Penelitian ......................................................................... 34
D. Tempat dan Waktu Penelitian............................................................ 35
E. Cara pengumpulan data .................................................................... 35
F. Pengolahan dan analisa data ............................................................. 35
G. Etika penelitian ................................................................................. 36
BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN .................................................................. 40
A. Hasil Penelitian .................................................................................. 40
B. Pembahasan ....................................................................................... 45
BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN ................................................................ 57
vA. Kesimpulan ........................................................................................ 57
B. Saran .................................................................................................. 57
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
vi
DAFTAR TABEL
Halaman
1. Distribusi kejadian kematian perinatal menurut umur ibu  di
RSIA Siti Fatimah Makassar Periode Januari- Desember 2011 ............. 40
2. Distribusi kejadian kematian perinatal menurut paritas  di
RSIA Siti Fatimah Makassar Periode Januari- Desember 2011 ............. 41
3. Distribusi kejadian kematian perinatal menurut frekwensi
pemeriksan antenatal  di RSIA Siti Fatimah Makassar Periode
Januari- Desember 2011.......................................................................... 42
4. Distribusi kejadian kematian perinatal menurut komplikasi
obstetri  di RSIA Siti Fatimah Makassar Periode Januari-
Desember 2011........................................................................................ 43
5. Distribusi kejadian kematian perinatal menurut riwayat
penolong persalinan  di RSIA Siti Fatimah Makassar Periode
Januari- Desember 2011.......................................................................... 44
vii
ABSTRAK
Nama : NUR ISMI
Nim : 70300108058
Judul : Gambaran Kejadian Kematian Perinatal Di RSIA Siti Fatimah
Makassar Periode Januari- Desember 2011
Masa perinatal adalah masa sewaktu hamil, melahirkan atau dalam 42 hari
sesudah berakhirnya kehamilan, kematian perinatal adalah kematian wanita sewaktu
hamil melahirkan atau dalam 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan.
Penelitian ini di lakukan bertujuan untuk menggambarkan kejadian kematian
perinatal di RSIA Siti Fatimah Makassar berhubungan dengan faktor umur, paritas,
pemeriksaan antenatal, komplikasi obstetri dan penolong persalinan.
Penelitian ini dilakukan secara deskriptif, dimana pengambilan sampel
dilakukan dengan metode purposive sampling. Data yang dikumpulkan adalah data
sekunder yang diperoleh dari rekam medik, kemudian diolah dengan menggunakan
computer dan disajikan dalam bantuk tabel.
Penelitian dilakukan mulai tanggal 2-5 Juli 2012, diperoleh bahwa jumlah
populasi sebesar 3.539 kasus dan sampel yang diambil sebesar 31 kasus. Dari hasil
penelitian tersebut diperoleh jumlah kematian perinatal menurut umur ibu lebih
banyak terjadi pada umur dengan resiko rendah (20-35 tahun) sedangkan menurut
paritas ibu, lebih banyak terjadi pada resiko tinggi (1 dan >4) yaitu sebesar 21 kasus.
Menurut pemeriksaan antenatal, kematian perinatal lebih banyak terjadi pada ibu
dengan resiko tinggi (kurang dari 4 kali) menurut komplikasi obstetri, kematian
perinatal lebih banyak terjadi pada resiko rendah (tidak terjadi komplikasi). Menurut
riwayat penolong persalinan, kematian perinatal lebih banyak terjadi pada reiko
rendah (ditolong oleh tenaga profesional).
Kesimpulannya, kejadian kematian perinatal lebih banyak terjadi pada faktor
paritas (1 dan >4) dan frekwensi pemeriksaan antenatal juga menjadi faktor kedua
penyebab kematian ,sedangkan faktor umur, komplikasi dan pemeriksaan antenatal
tidak memberikan dampak terhadap kematian perinatal, maka dalam hal ini
diharapkan ada kerja sama antara berbagai pihak, yaitu petugas kesehatan dan
masyarakat untuk menekan jumlah kematian perinatal dengan melakukan berbagai
upaya yang berkesinambungan.
1BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Bagi seorang perempuan hamil adalah sebuah anugerah yang tidak
ternilai oleh apapun, harapan untuk memiliki seorang anak sangatlah besar
sehingga bagi perempuan hamil dapat memberikan kebanggaan tersendiri
karena kehidupannya akan terasa sempurna jika seorang perempuan tersebut
dapat hamil dan melahirkan.
Kehamilan merupakan idaman bagi setiap perempuan yang sudah
berkeluarga. Kehamilan bisa terjadi karena ada hubungan seks antara
perempuan dewasa dengan pria dewasa, serta melalui tahapan-tahapan serta
proses yang panjang sehingga kehamilan dapat terjadi.
Sebagaimana Allah SWT berfirman dalam Q.S Al-Mu’minun/23 : 12-
13
﴿١٢﴾
﴿١٣﴾
Terjemahnya :
“Dan Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu
saripati (berasal) dari tanah. Kemudian Kami jadikan saripati itu air
mani (yang disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim).
Ayat di atas menjelaskan proses kejadian manusia bahwa yang di
maksud denagan nutfah itu adalah darah yang berasal dari makanan, baik
daging maupun tumbuhan. Tumbuhan berasal dari zat-zat yang terdapat
2dalam tanah dan kemududian berproses melalui air mani (sperma) karena itu
manusia sebenarnjya berasal dari saripati tanah.
Kami menjadikan anak keturuanan Adam (manusia) dari nutfah yang
ditempatkan dalam shulbi (tulang sungsum) ayah, yang kemudian
dimasukkan kedalam rahim ibu, setelah bertemu dengan sel telur ibu, maka
terpeliharalah dalam rahim menjadi bayi sampai kelahirannya (as- shiddieqy
hasbi, 2000).
Walaupun tidak bisa dipungkiri bahwa selama hamil akan terjadi
perubahan fisik yang tidak bisa dihindari serta resiko-resiko obrtetri bisa
menyertai bahkan bisa berdampak terhadap kematian baik pada ibu maupun
janin, kematian ini dikenal dengan kematia perinatal (Indah, 2010).
Kematian perinatal menurut batasan dari The Tenth Revision of The
International Classification of Diseases (ICD) adalah kematian perempuan
yang terjadi pada saat kehamilan, persalinan atau dalam 42 hari setelah
berakhirnya kehamilan, tidak tergantung dari lama dan lokasi kehamilan,
disebabkan oleh apapun yang berhubungan dengan kehamilan, atau yang
diperberat oleh kehamilan tersebut, atau penanganannya, akan tetapi bukan
kematian yang disebabkan oleh kecelakaan atau kebetulan
Kematian perinatal merupakan masalah kompleks yang tidak hanya
memberikan pengaruh pada para wanita saja, akan tetapi juga mempengaruhi
keluarga bahkan masyarakat sekitar. Kematian perinatal akan meningkatkan
risiko terjadinya kematian bayi. Kematian wanita pada usia reproduktif juga
akan mengakibatkan kerugian ekonomi yang signifikan dan dapat
3menyebabkan kemunduran perkembangan masyarakat, karena wanita
merupakan pilar utama dalam keluarga yang berperan penting dalam
mendidik anak-anak, memberikan perawatan kesehatan dalam keluarga dan
membantu perekonomian keluarga (Departemen kesehatan, 2005).
Angka kematian perinatal dan angka kematian bayi merupakan ukuran
bagi kemajuan kesehatan suatu negara, khususnya yang berkaitan dengan
masalah kesehatan ibu dan anak. Angka kematian perinatal merupakan
indikator yang mencerminkan status kesehatan ibu, terutama risiko kematian
bagi ibu pada waktu hamil dan melahirkan.
Sampai saat ini Indonesia termasuk kategori Negara dengan tingkat
kematian perinatal yang tinggi bahkan tertinggi diantara Negara-negara
ASEAN.
Hasil survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
menunjukkan bahwa kematian perinatal di Indonesia tahun 2006 sebesar
55/1000 kelahiran hidup, mengalami penurunan pada tahun 2007 menjadi
46/1000 kelahiran. Tahun 2008 menurun lagi menjadi 44/1000 kelahiran
hidup. Tetapi pada tahun 2009 meningkat kembali menjadi 50/1000 kelahiran
hidup. Angka kematian perinatal di Indonesia selama 4 periode menduduki
perigkat pertama di ASEAN. (Prawirohardjo, 2005).
Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Tingkat I Sulawesi Selatan pada
tahu 2000 tercatat angka kematian perinatal di Sul-Sel adalah 49,1 per 1000
kelahiran. Hal ini membuktikan bahwa angka kematian perinatal khususnya
di Sul-sel mengalam peningkatan yang signifikan, dan hal ini merefleksikan
4tingkat kesehatan ibu, tingkat kunjungan antenatal, tingkat pelayanan
kesehatan, kondisi kesehatan lingkungan dan secara umum tingkat
perkembangan sosial ekonomi Masyarakat (Departemen kesehatan RI 2007).
Tingginya angka kematian ibu dan kematian perinatal tidak dapat
dipisahkan dari profil perempuan di Indonesia yang tergolong sangat buruk
diantaranya adalah derajat kesehatan perempuan masih rendah, angka
kesakitan dan kematian bersalin masih tinggi, pendidikan perempuan
Indonesia masih tergolong rendah, perkawinan usia muda < 20 masih tinggi,
jarak waktu hamil dan bersalin pendek, dan jumlah anak banyak masih tinggi
(Manuaba, 2008)
Persalinan preterm merupakan hal yang berbahaya karena mempunyai
dampak yang potensial meningkatkan kematian perinatal (Prawirohardjo,
2005).
Usia ibu <20 tahun dan >35 tahun memiliki risiko 3 kali untuk
mengalami kematian perinatal dengan nilai p = 0,02. Usia paling aman bagi
seorang wanita untuk hamil dan melahirkan adalah usia antara 20–35 tahun,
karena mereka berada dalam masa reproduksi sehat (Simanjuntak, 1992)
Paritas 2–3 merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut
kematian perinatal. Paritas pertama dan paritas lebih dari empat,
meningkatkan risiko terjadinya kematian perinatal (Suwanti. 2002)
Adanya komplikasi yang timbul pada masa kehamilan, seperti
preeklamsia, anemia, KEK, infeksi kehamilan dan perdarahan antepartum,
5dimana keadaan tersebut merupakan faktor–faktor risiko untuk terjadinya
kematian perinatal (Wahdi, 1999)
Bayi yang dilahirkan dari ibu yang menerima pelayanan antenatal
tidak baik mempunyai risiko terjadinya kematian perinatal 5-6 kali di
bandingkan dengan ibu yang mendapatkan kualitas pemeriksaann ANC yang
baik (Prawirohardjo, 2005)
Penyebab kematian maternal perdarahan 33%, kehamilan muda 11%,
partus lama 6%.Faktor yang memberi kontribusi kurang penanganan kasus
rujukan gagal mengenali kasuskegawatan, keterlambatan pengambilan
keputusan kurang sarana.(Walraven 2007)
Kebijakan Departemen Kesehatan RI dalam upaya mempercepat
penurunan angka kematian perinatal pada dasarnya mengacu kepada
intervensi strategis ‘empat pilar safe motherhood. Mengingat kira-kira 90%
kematian perinatal terjadi di sekitar persalinan dan kira-kira 95% penyebab
kematian ibu adalah komplikasi obstetri yang sering tidak dapat diperkirakan
sebelumnya, maka kebijaksanaan Depkes untuk mempercepat penurunan
angka kematian perinatal adalah mengupayakan agar :
1) setiap persalinan ditolong atau minimal didampingi oleh bidan, dan
2) pelayanan obstetri sedekat mungkin kepada semua ibu hamil (Departemen
kesehatan RI, 2010)
RSIA Siti Fatimah Makassar adalah salah satu rumah sakit bersalin
rujukan di Makassar bagi Ibu hamil untuk pemeriksaan antenatal care,
persalinan, nifas, maupun Ibu yang mempunyai masalah gangguan system
6reproduksi lainnya, oleh karena itu tidak sedikit Ibu yang datang dengan
berbagai masalah reproduksi utuk mendapatkan penanganan yang lebih baik.
Dari data awal yang diperoleh dari kunjungan pertama ke RSIA Siti
Fatimah Makassar tercatat bahwa kasus perinatal tercatat 3547 kasus. dari
data tersebut peneliti ingin melihat ”Gambaran kejadian kematian perinatal di
RSIA Siti Fatimah Makassar periode Januari-Desember 2011.
B. Rumusan Masalah
Angka kejadian kematian perinatal di Indonesia masih sangat tinggi
khususnya di Sulawesi-selatan, bebagai data yang diperoleh menunjukkan
bahwa angka kejadian kematian perinatal sangat tinggi. Hal ini dilihat dari
adanya berbagai macam faktor penyebab kejadian kematian perinatal mulai
dari masa kehamilan, persalinan, dan nifas.
Berbagai upaya telah dilakukan untuk menurunkan angka kematian
perinatal, baik ditingkat dunia maupun yang telah dilakukan oleh pemerintah
Indonesia, namun angka kematian perinatal masih tinggi. untuk itu peneliti
ingin melakukan penelitian tentang bagaimana gambaran tentang kejadian
kematian perinatal di RSIA Siti Fatimah Makassar Periode Januari- Desember
2011 sebagai rumah sakit bersalin rujukan di Makassar. Berdasarkan uraian
tersebut, maka yang menjadi perumusan masalah dalam penelitian ini adalah:
Bagaimana gambaran kejadian kematian perinatal di RSIA Siti
Fatimah Makassar Periode Januari-Desember 2011?
7C. Tujuan Penelitian
Untuk memperoleh gambaran kejadian kematian perinatal di RSIA
Siti Fatimah Makassar Periode Januari-Desember 2011
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
Dengan mengetahui gambaran kejadian kematian perinatal di RSIA
Siti Fatimah Makassar, dapat digunakan sebagai masukan dalam
menentukan program pelayanan masyarakat khususnya bagi ibu hamil dan
dapat memperbaiki sistem pada masa yang akan datang.
2. Manfaat Ilmiah
Di harapkan dapat menjadi sumbangan ilmiah yang nantinya dapat
bermanfaat untuk pembaca atau peneliti lainnya.
3. Manfaat Institusi
Sebagai bahan acuan yang diharapkan dapat bermanfaat terutama
dalam pengembangan institusi.
4. Manfaat bagi peneliti
Penelitian ini merupakan penelitian awal bagi peneliti sehingga
dapat menjadi bahan pembelajaran sehingga dapat meingkatkan dan
menambah wawasan tentang gambaran kejadian kematian perinatal.
8BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Tentang Masa Perinatal
Masa perinatal adalah masa sewaktu hamil, melahirkan atau dalam 42
hari sesudah berakhirnya kehamilan (Winkjosastro, 2005).
Kematian perinatal adalah kematian wanita sewaktu hamil,
melahirkan atau dalam 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan. Berdasarkan
kesepakatan internasional tingkat kematian perinatal didefenisikan sebagai
jumlah kematian perinatal selama satu tahun dalam 100.000 kelahiran hidup.
Periode perinatal meliputi masa dalam kandungan dan di luar kandungan
pada masa perinatal (Winkjosastro, 2005).
Masa perinatal adalah masa rawan. Gangguan pada masa perinatal
dapat berakibat pada hambatan kualitas hidup manusia di kemudian hari.
Oleh karena itu optimalisasi tumbuh kembang pada masa perinatal terutama
pada fase pesat tumbuh kembang otak sangat di butuhkan untuk mencapai
kualitas hidup manusia (Soetjiningsih, 1998)
Menurut laporan WHO tahun 1996, angka kematian perinatal sekitar
10.000.000 pertahun. Sekitar 98-99% kematia perinatal dan perinatal terjadi
di negara berkembang. Sedangkan di negara maju hanya 1-2%. kontribusi
angka kematian perinatal di Indonesia masih cukup tinggi, yaitu kematian
perinatal 400 per 100.000 persalinan hidup atau sekitar 200.000 orang
pertahun sehingga kematian perinatal terjadi setiap 1,2-1,5 menit (WHO,
2008).
9Yang mempengaruhi terjadinya kematian perinatal salah satu
diantaranya adalah faktor umur ibu dan grande multipara. Dari faktor umur
ibu yaitu wanita hamil yang hamil pada usia <20 dan >35 tahun beresiko
untuk melahirkan sekitar 40% (Mochtar 2002), Dari faktor grande multipara,
paritas dan jumlah keluarga merupakan faktor utama yang berhubungan
dengan kejadian kematian perinatal (Febriana 2008)
Dalam berbagai ayat Al-Qur’an, di terangkan tentang proses
penciptaan manusia dalam berbagai tahapan agar kita sebagai manusia dapat
mengambil pelajaran dan senan tiasa mengesakan Allah dan memurnikan
ketaatan kepada-Nya. Allah SWT berfirman dalam Q.S Al-Hajj /22:5
﴿٥﴾
Terjemahnya :
“Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari
kubur), Maka (ketahuilah) Sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu
dari tanah, kemudian dari setetes mani, kemudian dari segumpal darah,
kemudian dari segumpal daging yang sempurna kejadiannya dan yang
tidak sempurna, agar Kami jelaskan kepada kamu dan Kami tetapkan
dalam rahim, apa yang Kami kehendaki sampai waktu yang sudah
ditentukan, kemudian Kami keluarkan kamu sebagai bayi, kemudian
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(dengan berangsur- angsur) kamu sampailah kepada kedewasaan, dan di
antara kamu ada yang diwafatkan dan (adapula) di antara kamu yang
dipanjangkan umurnya sampai pikun, supaya Dia tidak mengetahui lagi
sesuatupun yang dahulunya telah diketahuinya. dan kamu Lihat bumi ini
kering, kemudian apabila telah Kami turunkan air di atasnya, hiduplah
bumi itu dan suburlah dan menumbuhkan berbagai macam tumbuh-
tumbuhan yang indah.
Ayat di atas menjelaskan bahwa pada tahap mudgah seluruh sistem
tubuh terbentuk menyerupai tunas-tunas. Oleh karena itu, Allah berfirman “
Kemudian dari segumpal daging yang sempurna kejadiannya yang tidak
sempurna” adapun yang di maksud segumpal daging yang sempurna
kejadiannya (mukhallaqah) adalah segumpal daging yang sudah terbentuk
sempurna kejadiannya di dalamnya organ-organ anggota tubuh. Sedangkan
aksud dari daging yang tidak sempurna kejadiannya (ghair mukhallaqah)
menurut sebagian ahli tafsir dan beberapa dokter kontemporer adalah janin
yang gugur (miscarried fetus) atau janin yang mengalami sedikit cacat
bawaan.
Ada lagi kalangan ketiga yang menafsirkan sebagai sesuatu yang
dikenal dengan sebutan “kehamilan tanpa janin”, yaitu kasus kehamilan
Diana indung kehamilan jauh dari janin, sehingga gumpalan daging langsung
mengerut dan menyusut hingga akhirnya mati. Kasus kehamilan seperti ini di
golongkan dalam kasus-kasus keguguran atau aborsi (Zaghul, 2011)
Ayat di atas melanjutkan untuk menunjukkan lebih banyak lagi bukti-
bukti kekuasaanya dengan menyatakan bahwa kami tetapkan bagi mudhga
yang tidak sempurna kejadiannya itu untuk gugur dan kami tetapkan dalam
rahim bagi mudhga yang sempurna kejadiannya untuk berlanjut proses
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kejadiannya sesuai apa yang kami kehendaki sampai pada waktu yang sudah
ditentukan oleh Allah untuk kelahirannya antara 6-9 bulan lebih, kemudian
kami keluarkan masing-masing kamu dari perut ibu kamu masing-masing
sebagai bayi, kemudian dengan berangsur-angsur kamu kami pelihara agar
kamu mencapai masa terkuat kamu, yakni puncak kedewasaan dan kekuatan
fisik, mental dan pikiran, dan di antara kamu ada yang di wafatkan sebelum
mencapai tahap-tahap yang di sebut itu dan ada pula yang berlanjut usianya
sehingga di kembalikan pada umur yang rendah kualitasnya, yakni usia
lanjut, dan menjadi pikun hingga akhirnya tidak memiliki daya dan dia tidak
mengetahui lagi sesuatu pun yang pentingbagi kemaslahatan hidup yang
dahulu telah diketahinya. Kami yang menciptakan kamu sekalian demikian
itu tidak akan mengalami sedikit kesulitan pun untuk mengembalikan kamu
dan semua manusia untuk hidup kembali setelah meninggalkan dunia yang
fana ini (Shihab Quraish, 2003)
B. PENYEBAB  KEMATIAN PERINATAL
Menurut WHO, kurang lebih 80% kematian perinatal merupakan
akibat langsung dari komplikasi langsung selama kehamilan, persalinan dan
masa nifas dan 20% kematian perinatal terjadi akibat penyebab tidak
langsung. Perdarahan, terutama perdarahan post partum, dengan onset yang
tiba-tiba dan tidak dapat diprediksi sebelumnya, akan membahayakan nyawa
ibu, terutama bila ibu tersebut menderita anemia. Pada umumnya, 25%
kematian perinatal terjadi akibat perdarahan hebat, sebagian besar terjadi saat
post partum. Sepsis/infeksi memberikan kontribusi 15%terhadap kematian
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perinatal, yang pada umumnya merupakan akibat dari rendahnya higiene saat
proses persalinan atau akibat penyakit menular seksual yang tidak diobati
sebelumnya. Infeksi dapat dicegah secara efektif dengan melakukan asuhan
persalinan yang bersih dan deteksi serta manajemen penyakit menular selama
kehamilan (WHO, 2008)
Penyebab langsung kematian ibu di Indonesia, seperti halnya dengan
negara lain adalah perdarahan, infeksi dan eklamsia. Ke dalam perdarahan
dan infeksi sebagai penyebab kematian, tercakup pula kematian akibat
abortus terinfeksi dan partus lama.
Depkes RI membagi faktor-faktor yang mempengaruhi kematian
perinatal sebagai berikut :
1. Faktor medik
a. Faktor empat terlalu, yaitu :
1) Usia ibu pada waktu hamil terlalu muda (kurang dari 20 tahun)
2) Usia ibu pada waktu hamil terlalu tua (lebih dari 35 tahun)
3) Jumlah anak terlalu banyak (lebih dari 4 orang)
4) Jarak antar kehamilan terlalu dekat (kurang dari 2 tahun)
b. Komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas yang merupakan penyebab
langsung kematian perinatal, yaitu :
1) Perdarahan pervaginam, khususnya pada kehamilan trimester ketiga,
persalinan dan pasca persalinan.
2) Infeksi.
3) Keracunan kehamilan.
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4) Komplikasi akibat partus lama.
5) Trauma persalinan.
c. Beberapa keadaan dan gangguan yang memperburuk derajat kesehatan ibu
selama hamil, antara lain :
1) Kekurangan gizi dan anemia.
2) Bekerja (fisik) berat selama kehamilan.
2. Faktor non medik
Faktor non medik yang berkaitan dengan ibu, dan menghambat upaya
penurunan kesakitan dan kematian perinatal adalah :
a. Kurangnya kesadaran ibu untuk mendapatkan pelayanan antenatal.
b. Terbatasnya pengetahuan ibu tentang bahaya kehamilan risiko tinggi.
c. Ketidak berdayaan sebagian besar ibu hamil dipedesaan dalam
pengambilan keputusan untuk dirujuk.
d. Ketidakmampuan sebagian ibu hamil untuk membayar biaya transport dan
perawatan di rumah sakit. (Departemen kesehatan RI, 2002)
C. FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEMATIAN
PERINATAL
1. Usia Ibu
Umur berhubungan terhadap proses reproduksi, umur ibu yang
dianggap optimal untuk kehamilan adalah antara 20 sampai 30 tahun.
Sedangkan dibawah atau diatas usia tersebut akan meningkatkan resiko
kehamilan dan persalinan
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Umur ibu <20 tahun belum cukup matang dalam menghadapi
kehidupan sehingga belum siap secara fisik dan mental dalam menghadapi
kehamilan dan persalinan. Pada umur tersebut rahim dan panggul ibu
belum berkembang dengan baik hingga perlu diwaspadai kemungkinan
mengalami persalinan yang sulit dan keracunan kehamilan atau gangguan
lain kerena ketidaksiapan ibu untuk menerima tugas dan tanggung
jawabnya sebagai orang tua. Sebaliknya jika umur ibu >35 tahun
cenderung mengalami perdarahan, hipertensi, obesitas, diabetes, myoma
uteri, persalinan lama dan penyakit-penyakit lainnya (Neil.Ros, 2006)
Kehamilan di atas usia 35 tahun menyebabkan wanita terpapar
pada komplikasi medik dan obstetrik, seperti risiko terjadinya hipertensi
kehamilan, diabetes, penyakit kardiovaskuler, penyakit ginjal dan
gangguan fungsi paru. Kejadian perdarahan pada usia kehamilan lanjut
meningkat pada wanita yang hamil di usia >35 tahun, dengan peningkatan
insidensi perdarahan akibat solusio plasenta dan plasenta previa.
Persalinan dengan seksio sesaria pada kehamilan di usia lebih dari 35
tahun juga meningkat, hal ini terjadi akibat banyak faktor, seperti
hipertensi kehamilan, diabetes, persalinan prematur dan penyebab kelainan
pada plasenta (Neil rose, 2006)
Pertambahan umur akan diikuti oleh perubahan perkembangan dari
organ-organ dalam rongga pelvis. Keadaan ini akan mempengaruhi
kehidupan janin dalam rahim. Pada wanita usia muda dimana organ-organ
reproduksi belum sempurna secara keseluruhan, disertai kejiwaan yang
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belum bersedia menjadi seorang ibu. Usia hamil yang ideal bagi seorang
wanita adalah antara umur 20-35 tahun karena pada usia tersebut rahim
sudah siap menerima kehamilan, mental juga sudah matang dan sudah
mampu merawat bayi dan dirinya (WHO. 1998)
2. Paritas
Paritas merupakan jumlah persalinan yang dialami oleh ibu. Paritas
terdiri atas 3 kelompok yaitu: (1) Golongan primipara adalah golongan ibu
dengan 0-1 paritas, (2) Golongan multipara adalah golongan ibu dengan
paritas 2-6 dan (3) Golongan grande multipara adalah golongan ibu dengan
paritas >6. Kehamilan yang paling optimal adalah kehamilan kedua sampai
keempat. Kehamilan pertama dan setelah kehamilan keempat mempunyai
risiko yang tinggi.
Grande multi para adalah istilah yang digunakan untuk wanita
dengan kehamilan kelima atau lebih. Kehamilan pada kelompok ini sering
disertai penyulit, seperti kelainan letak, perdarahan ante partus, perdarahan
post partum dan lain-lain.
Grande multipara kemunduran daya lentur (elastisitas) jaringan
yang sudah berulang kali direnggangkan oleh kehamilan membatasi
kemampuan berkerut untuk menghentikan perdarahan sesudah persalinan.
(Wiknojosastoro, 1999)
Emiliana dan Ratna L. Budiarso pada penelitian kematian ibu di tiga
kabupaten Nusa Tenggara Timur (1989), mengemukakan kematian ibu pada
kelompok ibu paritas 1 sebesar 1800 per 100.000 kelahiran hidup dan pada
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paritas 4 keatas sebesar 610 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan pada
paritas 2-3 kematian ibu 540 per 100.000 kelahiran hidup.
Pada variabel paritas, ibu dengan paritas <1 dan paritas >4
memiliki risiko 1,3 kali lebih besar untuk mengalami kematian maternal
dibandingkan ibu dengan paritas 2 – 4 (OR = 1,3; 95%CI : 0,6 – 2,8), akan
tetapi secara statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna
antara paritas dengan kematian maternal (p = 0,553) (febriana, 2008).
3. Pemeriksaan Antenatal
Pemeriksaan kehamilan memberikan dampak yang cukup berarti pada
hasil akhir suatu kehamilan. Tanpa pemeriksaan kehamilan yang teratur kita
tidak akan dapat mendeteksi lehih dini bila terdapat kelainan dalam
kehamilan. Data yang didapatkan dari beberapa pemantauan menunjukkan
bahwa pemeriksaan teratur mempunyai keuntungan yang nyata. Pemeriksaan
kehamilan yang teratur memberikan kesempatan untuk dapat mendiagnosa
masalah yang dapat menyulitkan kehamilan maupun persalinan, sehingga
dapat dilakukan rujukan dini. Selain itu pemeriksaan kehamilan dapat juga
dimamfa'atkan untuk penyuluhan tentang KB, cara menyusui serta
pengetahuan mengenai gizi. Pemeriksaan kehamilan adalah
Pemeriksaan antenatal adalah pemeriksaan kehamilan yang di lakukan
untuk memeriksa keadaan ibu dan janin  secara berkala yang di ikuti
dengan upaya koreksi terhadap penyimpangan yang ditemukan
(Departemen kesehatan RI 2002)
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Kematian perinatal yang di tentukan oleh banyak faktor, salah satu
faktor yang berperan dalam mengurangi kematian perinatal adalah
pemeriksaan kehamilan secara teratur. Pemeriksaan kehamilan sering
dipakai sebagai ukuran pelayanan kesehatan yang memberi dampak yang
cukup berarti pada hasil akhir suatu kehamilan. Selain frekuensi
kunjungan, mutu pelayanan juga harus diperhatikan untuk mendapatkan
pelayanan antenatal yang baik (prawirohardjo, 2005)
Kurang baiknya perawatan semasa kehamilan atau antenatal care
(ANC). Peneliti pada Pusat Penelitian Ekologi Kesehatan, Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan persalinan merupakan salah satu
faktor yangberpengaruh terhadap kematian perinatal.
Data yang telah di ambil dari beberapa pemantauan bahwa
pemeriksaan antenatal yang teratur mempunyai keuntungan yang nyata
yaitu memberikan kesempatan untuk dapat mendiagnosa masalah yang
dapat menyulitkan kehamilan maupun persalinan.
Di Indonesia pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan yng
di lakukan oleh tenaga professional (Dokter spesialis kebidanan, dokter
umum, bidan, perawat bidan) pada ibu hamil selama masa kehamilannya
yang sesuai dengan standar pelayanan minimal.
Pelayanan antenatal meliputi 7 T yaitu:
1. Timbang berat badan
2. Ukur tekanan darah
3. Ukur tinggi fundus uteri (TFU)
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4. Pemberian imunisasi TT (Tetanus Toksoid) lengkap
5. Pemberian tablet Fe minimal 90 tablet selama kehamilan
6. Tes terhadap penyakit menular seksual
7. Temu wicara dalam rangka persiapan seksual
Dengan demikian secara operasional pelayanan antenatal yang
tidak memenuhi 7T belum dianggap pelayanan antenatal yang
menyeluruh. Ditetapkan pula frekuensi pelayanan antenatal minimal 4 kali
selama kehamilan yaiti 1 kali pada trimester I dan II serta 2 kali pada
trimester III (Saifuddin, 2002)
4. Komplikasi obstetri
Komplikasi kehamilan merupakan penyebab langsung kematian
perinatal. Komplikasi kehamilan yang sering terjadi yaitu perdarahan,
preeklamsia / eklamsia, dan infeksi (Kampikaho A,1990)
Gangguan ini terjadi disebabkan oleh beberapa faktor baik dari
dalam maupun dari luar misalkan karena pengaruh kurang nutrisi maupun
karena danya trauma dalam maupun luar rahim, baik secara langsung
maupun secara tidak langsung yang dapat memberi dampak yang buruk
terhadap ibu dan bayinya (Indah, 2010).
Sebagaimana Allah SWT berfirman dalam Q.S Ar-ra’d / 13:8
﴿٨﴾
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Terjemahnya :
“Allah mengetahui apa yang dikandung oleh Setiap perempuan, dan
kandungan rahim yang kurang sempurna dan yang bertambah. dan
segala sesuatu pada sisi-Nya ada ukurannya”.
Ayat di atas menjelaskan bahwa Allah mengetahui apa yang
dikandung oleh perempuan ''sejak masih segumpal mani yang bertemu sel
telur perempuan dan sperma laki-laki mengarang diri menjadi nutfah,
alaqah, terus menjadi mudgah, sampai bertumbuh; apa rupanya cantik atau
buruk, apa warnanya, hitam, manis, putih, atau kuning, apa akan menjadi
laki-laki atau perempuan, sejak mulai dikandung bahkan sejak mulai
sebelum dikandung, sudah dalam pengetahuan Allah terlebih dahulu. Dan
apa yang dikurangi oleh rahim-rahim permpuan dan apa yang bertambah.
Entah usia kandungan kurang dari biasanya yaitu 9 bulan 10 hari atau lebih
dari itu
Allah terlebih dahulu dan setiap sesuatu disisinya ada ukuran
"sama sekali telah diukur dan ditimbang beberapa takaran dan campuran,
sekian banyak kalori, hormon, vitamin. Bukan saja manusia dalam
kandungan, bahkan setelah manusia muncul kedunia pun imbang hidupnya
ialah karena ukuran yang telah ditentukann tuhan. Ilmu pengetahuan
moderen, tentang khasiat suatu ghidza (gizi) membuktikan akan besarnya
arti ayat ini. Orang menjadi sakit bila kekurangan ukuran dari salah satu
yang penting.
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Tentang keadaan janin atau bayi dalam kandungan hanya allah
yang mengetahuinya (Hamka, 1983).
Adapun komplikasi obstetri yang sering terjadi pada masa perinatal
yang dianggap dapat mengancam jiwa Ibu dan bayinya yaitu:
a. Perdarahan
Sebab-sebab perdarahan yang berperan penting dalam
menyebabkan kematian perinatal selama kehamilan adalah perdarahan,
baik yang terjadi pada usia kehamilan muda / trimester pertama, yaitu
perdarahan karena abortus (termasuk di dalamnya adalah abortus
provokatus karena kehamilan yang tidak diinginkan) dan perdarahan
karena kehamilan ektopik terganggu (KET), maupun perdarahan yang
terjadi pada kehamilan lanjut akibat perdarahan antepartum. Penyebab
perdarahan antepartum pada umumnya adalah plasenta previa dan
solusio plasenta (UNFPA, 2004)
b. Perdarahan karena abortus
Abortus adalah keadaan dimana terjadi berakhirnya kehamilan
sebelum janin dapat hidup di luar kandungan, atau keluarnya janin
dengan berat kurang dari 500 gram atau usia kehamilan kurang dari 20
minggu. Abortus spontan diperkirakan terjadi pada 15% dari
keseluruhan kehamilan, dan kasus-kasus kematian yang ada
disebabkan oleh upaya-upaya mengakhiri kehamilan secara paksa.
Pada Negara-negara tertentu, abortus mempunyai kontribusi sekitar
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50% dari keseluruhan kematian ibu yang berkaitan dengan kehamilan
dan dari hasil laporan WHO, angka kematian perinatal karena abortus
di seluruh dunia adalah 15%.
Menurut perkiraan WHO, terdapat 20 juta kasus abortus tak
aman / berisiko (unsafe abortion) diseluruh dunia pertahun. Setiap
tahun terjadi 70.000 kematian perinatal akibat abortus berisiko, dan
satu dari 8 kematian yang berkaitan dengan kehamilan, diakibatkan
oleh abortus berisiko. Hampir 90% abortus berisiko terjadi di Negara
berkembang. Kematian perinatal akibat abortus berisiko di negara
berkembang 15 kali lebih banyak dari negara industri. Abortus
berisiko sulit untuk dilacak dan data yang pasti tentang abortus ini
sangat sulit diperoleh. Komplikasi dari aborsi yang tidak aman
bertanggung jawab terhadap 13% proporsi kematian maternal
(Saifudin AB.1997)
Komplikasi yang berbahaya pada abortus ialah perdarahan,
perforasi uterus, infeksi, syok hemoragik dan syok septik. Komplikasi
fatal juga dapat terjadi akibat bendungan sistem pembuluh darah oleh
bekuan darah, gelembung udara atau cairan, gangguan mekanisme
pembekuan darah yang berat (koagulasi intravaskuler diseminata) dan
keracunan obat-obat abortif yang menimbulkan gagal ginjal.
(Kusumaningrum I. 1999)
Perdarahan pada abortus dapat disebabkan oleh abortus yang
tidak lengkap atau cedera pada organ panggul atau usus. Perdarahan
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yang berat atau perdarahan yang bersifat persisten selama terjadinya
abortus atau yang mengikuti kejadian abortus dapat mengancam jiwa
ibu. Semakin bertambah usia kehamilan, semakin besar kemungkinan
terjadinya kehilangan darah yang berat.Kematian perinatal akibat
perdarahan karena abortus pada umumnya diakibatkan oleh tidak
tersedianya darah atau fasilitas transfusi di rumah sakit (De Cheney
2003)
c. Perdarahan karena kehamilan ektopik terganggu
Kehamilan ektopik merupakan kehamilan yang terjadi dan
tumbuh di luar endometrium cavum uteri. Pada kehamilan ektopik, sel
telur yang telah dibuahi tertanam, tumbuh dan berkembang di luar
uterus. Lebih dari 95% implantasi hasil konsepsi pada kehamilan
ektopik terjadi pada tuba fallopi.
Kehamilan ektopik merupakan penyebab penting dari
kesakitan dan kematian perinatal, karena tempat tumbuh janin yang
abnormal ini mudah mengakibatkan gangguan berupa ruptur tuba,
karena janin semakin membesar di tempat yang tidak memadai
(biasanya terjadi pada kehamilan 6 – 10 minggu). Hal ini akan
mengakibatkan perdarahan yang terkumpul dalam rongga perut dan
menimbulkan rasa nyeri setempat atau menyeluruh yang berat, disertai
pingsan dan syok. Tanpa pengobatan, kehamilan ektopik dapat
menjadi fatal hanya dalam waktu beberapa jam, sehingga mengancam
kehidupan ibu. Menurut CDC 1995, kehamilan ektopik terganggu
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merupakan penyebab utama kematian yang berhubungan dengan
kehamilan pada trimester pertama dan merupakan 9 - 10% penyebab
kematian akibat komplikasi kehamilan ( Royston, 1998).
d. Perdarahan antepartum
Perdarahan antepartum adalah perdarahan pervaginam yang
terjadi pada kehamilan antara 28 minggu sampai sebelum bayi lahir.
Perdarahan antepartum merupakan komplikasi kehamilan dengan
frekuensi sekitar 5–10%. Perdarahan antepartum merupakan keadaan
gawat darurat kebidanan yang dapat mengakibatkan kematian pada
ibu maupun janin dalam waktu singkat.
Penyebab perdarahan antepartum yang berbahaya pada
umumnya bersumber pada kelainan plasenta, yaitu plasenta previa dan
solusio plasenta, sedangkan perdarahan antepartum yang tidak
bersumber pada kelainan plasenta, misalnya perdarahan akibat
kelainan pada serviks uteri dan vagina (trauma, erosio porsionis uteri,
polipus servisis uteri, varises vulva) pada umumnya tidak seberapa
berbahaya, karena kehilangan darah yang terjadi relatif sedikit dan
tidak membahayakan nyawa ibu dan janin, kecuali perdarahan akibat
karsinoma invasif cervisis uteri (Pratomo J. 2003)
Pada setiap perdarahan antepartum, pertama kali harus
dicurigai bahwa penyebabnya adalah plasenta previa sampai kemudian
ternyata dugaan itu salah. Plasenta previa adalah keadaan dimana
plasenta terletak abnormal yaitu pada segmen bawah uterus, sehingga
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dapat menutupi sebagian atau seluruh ostium uteri internum. Keadaan
ini mengakibatkan perdarahan pervaginam pada kehamilan 28 minggu
atau lebih, karena segmen bawah uterus telah terbentuk, dan dengan
bertambah tuanya kehamilan, segmen bawah uterus akan lebih
melebar dan serviks mulai membuka. Pelebaran segmen bawah uterus
dan pembukaan serviks akan menyebabkan terlepasnya sebagian
plasenta dari dinding uterus, sehingga mengakibatkan perdarahan.
Darah berwarna merah segar, berlainan dengan perdarahan pada
solusio plasenta yang berwarna kehitaman. Makin rendah letak
plasenta, makin dini perdarahan terjadi. Insidensi plasenta previa
meningkat dengan semakin bertambahnya usia ibu, paritas yang
tinggi, abortus yang diinduksi, dan riwayat seksio sesaria pada
kehamilan sebelumnya (Departemen Kesehatan RI 2002)
Solusio plasenta merupakan keadaan terlepasnya plasenta dari
tempat insersinya yang normal, diantara usia kehamilan 28 minggu
sampai sebelum janin lahir.  Perdarahan dapat terjadi dari pembuluh
darah plasenta atau pembuluh  darah uterus yang akan membentuk
hematoma, sehingga plasenta terdesak dan akhirnya terlepas. Pada
umumnya perdarahan akan berlangsung terus – menerus, oleh karena
otot uterus yang telah meregang oleh kehamilan tidak mampu untuk
lebih berkontraksi untuk menghentikan perdarahan.
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Sebagian besar ibu meninggal akibat perdarahan, baik
perdarahan segera atau tertunda atau akibat gagal jantung dan gagal
ginjal (Pratomo J.2003)
e. Preeklamsia / eklamsia
Kehamilan dapat menyebabkan terjadinya hipertensi pada
wanita yang sebelum kehamilannya memiliki tekanan darah normal
(normotensi) atau dapat memperberat keadaan hipertensi yang
sebelumnya telah ada. Hipertensi pada kehamilan merupakan keadaan
pada masa kehamilan yang ditandai dengan terjadinya kenaikan
tekanan darah lebih dari 140 / 90 mmHg atau kenaikan tekanan darah
sistolik lebih dari 30 mmHg dan atau diastolik lebih dari 15 mmHg.
Hipertensi pada kehamilan yang sering dijumpai adalah
preeklamsia dan eklamsia. Preeklamsia berat dan khususnya eklamsia
merupakan keadaan gawat karena dapat mengakibatkan kematian ibu
dan janin. Preeklamsia ringan dapat mudah berubah menjadi
preeklamsia berat, dan preeklamsia berat mudah menjadi eklamsia
dengan timbulnya kejang. Tanda khas preeklamsia adalah tekanan
darah yang tinggi, ditemukannya protein dalam urin dan
pembengkakan jaringan (edema) selama trimester kedua kehamilan.
Pada beberapa kasus, keadaan tetap ringan sepanjang
kehamilan, akan tetapi pada kasus yang lain, dengan meningkatnya
tekanan darah dan jumlah protein urin, keadaan dapat menjadi berat.
Terjadi nyeri kepala, muntah, gangguan penglihatan, dan kemudian
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anuria. Pada stadium akhir dan paling berat terjadi eklamsia, pasien
akan mengalami kejang. Jika preeklamsia / eklamsia tidak ditangani
secara cepat, akan terjadi kehilangan kesadaran dan kematian perinatal
karena kegagalan jantung, kegagalan ginjal, kegagalan hati atau
perdarahan otak. (Susarmi, 2003)
f. infeksi pada kehamilan
Infeksi pada kehamilan adalah infeksi jalan lahir pada masa
kehamilan, baik pada kehamilan muda maupun tua. Infeksi dapat
terjadi oleh sebab langsung yang berkaitan dengan kehamilan, atau
akibat infeksi lain di sekitar jalan lahir. Infeksi pada kehamilan muda
adalah infeksi jalan lahir yang terjadi pada kehamilan kurang dari 20-
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Penyebab yang paling sering terjadi adalah abortus yang
terinfeksi. Infeksi jalan lahir pada kehamilan tua adalah infeksi yang
terjadi pada kehamilan trimester II dan III. Infeksi jalan lahir ini dapat
terjadi akibat ketuban pecah sebelum waktunya, infeksi saluran
kencing, misalnya sistitis, nefritis atau akibat penyakit sistemik,
seperti malaria, demam tifoid, hepatitis, dan lain-lain. Infeksi jalan
lahir dapat juga terjadi selama persalinan (intrapartum) atau sesudah
persalinan (postpartum). Keadaan ini berbahaya karena dapat
mengakibatkan sepsis, yang mungkin menyebabkan kematian ibu.
Sepsis menyebabkan kematian perinatal sebesar 15% (Pratomo
J.2003)
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Pada abortus yang tidak lengkap (abortus inkomplitus), dimana
sebagian hasil konsepsi masih tertinggal dalam uterus, dan pada
abortus buatan yang dilakukan tanpa memperhatikan asepsis dan
antisepsis, sering mengakibatkan komplikasi berupa infeksi (abortus
infeksiosus). Jika infeksi tidak diatasi, dapat terjadi infeksi yang
menyeluruh (terjadi penyebaran kuman atau toksin ke dalam
peredaran darah atau peritoneum) bakteri tinggi, dan infeksi menyebar
ke miometrium, tuba, parametrium, dan peritoneum. Apabila infeksi
menyebar lebih jauh, dapat terjadi peritonitis umum atau sepsis,
pasien dapat mengalami syok septic.
Kematian perinatal akibat abortus septik sangat tinggi di
negara – negara berkembang, dimana tidak terdapat akses terhadap
abortus yang diinduksi dan hal tersebut merupakan hal yang ilegal.
Risiko kematian perinatal akibat abortus septik meningkat pada wanita
– wanita yang tidak menikah, wanita usia muda, dan pada mereka
yang melakukan prosedur aborsi yang tidak secara langsung
mengeluarkan hasil konsepsi dari dalam uterus (Kusumaningrum I
1999)
Infeksi pada kehamilan trimester II dan III dapat mengakibatkan
korioamnionitis. Korioamnionitis merupakan komplikasi serius yang
dapat mengancam jiwa ibu dan janinnya. Mikroorganisme penyebab
pada umumnya adalah streptococcus B dan D dan bakteri anaerob.
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Tanda dari infeksi ini adalah cairan amnion kotor dan berbau busuk,
demam, lekositosis, uterus melunak, dan takikardi (Manuaba, 2008)
g. Perdarahan postpartum
Perdarahan, terutama perdarahan postpartum memberikan
kontribusi 25% pada kematian maternal, khususnya bila ibu menderita
anemia akibat keadaan kurang gizi atau adanya infeksi malaria.
Insidensi perdarahan postpartum berkisar antara 5–8%.46) Perdarahan
ini berlangsung tiba– tiba dan kehilangan darah dapat dengan cepat
menjadi kematian pada keadaan dimana tidak terdapat perawatan awal
untuk  mengendalikan perdarahan, baik berupa obat, tindakan
pemijatan uterus untuk merangsang kontraksi, dan transfusi darah bila
diperlukan.
Perdarahan postpartum adalah perdarahan yang terjadi setelah
anak lahir dan jumlahnya melebihi 500 ml. Perdarahan dapat terjadi
sebelum, saat atau setelah plasenta keluar. Hal – hal yang
menyebabkan perdarahan postpartum adalah atonia uteri, perlukaan
jalan lahir, terlepasnya sebagian plasenta dari uterus, tertinggalnya
sebagian dari plasenta, dan kadang–kadang perdarahan juga
disebabkan oleh kelainan proses pembekuan darah akibat
hipofibrinogenemia yang terjadi akibat solusio plasenta, retensi janin
mati dalam uterus dan emboli air ketuban (Latuamury S.R.2002)
h. Partus Lama
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Partus lama dapat membahayakan jiwa janin dan ibu. Partus
lama adalah persalinan yang berlangsung lebih dari 18 jam sejak in
partu. Partus lama ataupun partus macet menyebabkan 8% kematian
perinatal. Keadaan ini sering disebabkan oleh disproporsi sefalopelvik
(bila kepala janin tidak dapat melewati rongga pelvis) atau pada letak
tak normal (bila terjadi kesalahan letak janin untuk melewati jalan
lahir). Disproporsi lebih sering terjadi bila terdapat keadaan endemis
kurang gizi, terutama pada populasi yang masih menganut pantangan
dan tradisi yang mengatur soal makanan pada para gadis dan wanita
dewasa. Keadaan ini diperburuk lagi bila gadis–gadis menikah muda
dan diharapkan untuk segera memiliki anak, sedangkan pertumbuhan
mereka belum optimal (Saifudin.A 2002)
Pada keadaan disproporsi sefalopelvik, persalinan yang
dipaksakan dapat mengakibatkan ruptura uteri. Ruptura uteri
merupakan keadaan dimana terjadi robekan pada uterus karena sebab
tertentu. Ruptura uteri menyebabkan kematian perinatal sebesar 10 –
40%. Robekan uterus akan menyebabkan rasa nyeri yang hebat
disertai nyeri tekan, diikuti dengan perdarahan hebat dari pembuluh
darah uterus yang robek dan kematian dapat timbul dalam 24 jam
sebagai akibat perdarahan dan syok, atau akibat infeksi yang timbul
kemudian. (Royston E, 1998)
i. Infeksi Nifas
30
Infeksi nifas merupakan keadaan yang mencakup semua
peradangan yang disebabkan oleh masuknya kuman - kuman ke dalam
alat genital pada waktu persalinan dan nifas. Kuman penyebab infeksi
dapat masuk ke dalam saluran genital dengan berbagai cara, misal
melalui tangan penolong persalinan yang tidak bersih atau
penggunaan instrumen yang kotor.
Mula-mula infeksi terbatas pada uterus, dimana terdapat rasa
nyeri dan nyeri tekan pada perut bagian bawah, dengan cairan vagina
yang berbau busuk. Demam, nyeri perut yang bertambah, muntah,
nyeri kepala dan kehilangan nafsu makan menandakan terjadinya
penyebaran infeksi ke tempat lain. Selanjutnya dapat terjadi abses di
tuba fallopii, panggul dan diafragma bagian bawah. Pada kasus yang
berat, infeksi dapat menyebar ke dalam aliran darah (septikemia),
menimbulkan abses dalam otak, otot dan ginjal. Jika infeksi tidak
dikendalikan, selanjutnya dapat terjadi gangguan mental dan koma.
Infeksi nifas menyebabkan morbiditas dan mortalitas bagi ibu pasca
persalinan (Wibowo B, 2001)
Kematian terjadi karena berbagai komplikasi, termasuk syok,
gagal ginjal, gagal hati, dan anemia. Di negara – negara sedang
berkembang, dengan pelayanan kebidanan yang masih jauh dari
sempurna, peranan infeksi nifas masih besar. Insidensi infeksi nifas
berkisar antara 2–8% dari seluruh wanita hamil dan memberikan
31
kontribusi sebesar 8% terhadap kejadian kematian perinatal setiap
tahunnya (WHO 2003)
5. Riwayat Penolong Persalinan
Hal ini meliputi keterjangkauan lokasi tempat pelayanan
kesehatan, dimana tempat pelayanan yang lokasinya tidak strategis / sulit
dicapai oleh para ibu menyebabkan berkurangnya akses ibu hamil
terhadap pelayanan kesehatan, jenis dan kualitas pelayanan yang tersedia
dan keterjangkauan terhadap informasi. Akses terhadap tempat pelayanan
kesehatan dapat dilihat dari beberapa faktor, seperti lokasi dimana ibu
dapat memperoleh pelayanan kontrasepsi, pemeriksaan antenatal,
pelayanan kesehatan primer atau pelayanan kesehatan rujukan yang
tersedia di masyarakat (Kampikaho A, 1990)
Pada umumnya kematian perinatal di negara – negara
berkembang, berkaitan dengan setidaknya satu dari tiga keterlambatan
(The Three Delay Models). Keterlambatan yang pertama adalah
keterlambatan dalam mengambil keputusan untuk mencari perawatan
kesehatan apabila terjadi komplikasi obstetrik. Keadaan ini terjadi karena
berbagai alasan, termasuk di dalamnya adalah keterlambatan dalam
mengenali adanya masalah, ketakutan pada rumah sakit atau ketakutan
terhadap biaya yang akan dibebankan di sana, atau karena tidak adanya
pengambil keputusan, misalnya keputusan untuk mencari pertolongan
pada tenaga kesehatan harus menunggu suami atau orang tua yang
sedang tidak ada di tempat.
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Keterlambatan kedua terjadi setelah keputusan untuk mencari
perawatan kesehatan diambil.Keterlambatan ini terjadi akibat
keterlambatan dalam mencapai fasilitas kesehatan dan pada umumnya
terjadi akibat kesulitan transportasi. Beberapa desa memiliki pilihan
transportasi yang sangat terbatas dan fasilitas jalan yang buruk. Kendala
geografis di lapangan mengakibatkan banyak rumah sakit rujukan tidak
dapat dicapai dalam waktu dua jam, yaitu merupakan waktu maksimal
yang diperlukan untuk menyelamatkan ibu dengan perdarahan dari jalan
lahir.
Keterlambatan ketiga yaitu keterlambatan dalam memperoleh
perawatan di fasilitas kesehatan. Seringkali para ibu harus menunggu
selama beberapa jam di pusat kesehatan rujukan karena manajemen staf
yang buruk, kebijakan pembayaran kesehatan di muka, atau kesulitan
dalam memperoleh darah untuk keperluan transfusi, kurangnya peralatan
dan juga kekurangan obat – obatan yang penting, atau ruangan untuk
operasi. Pelaksanaan sistem pelayanan kebidanan yang baik didasarkan
pada regionalisasi pelayanan perinatal, dimana ibu hamil harus
mempunyai kesempatan pelayanan operatif dalam waktu tidak lebih dari
satu jam dan bayi harus dapat segera dilahirkan (Latuamury, 2001)
Ketersediaan informasi, baik penyuluhan maupun konseling
penting diberikan agar ibu–ibu mengetahui bahaya yang dapat terjadi
dalam kehamilan, persalinan dan masa nifas, serta upaya menghindari
masalah itu. Keterlambatan dalam mengambil keputusan untuk dirujuk
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pada saat terjadinya komplikasi obstetrik sering disebabkan oleh karena
keterlambatan dalam mengenali risiko atau bahaya, sehingga berakibat
keterlambatan dalam mencapai fasilitas kesehatan rujukan dan
keterlambatan dalam memperoleh pertolongan medis di rumah sakit.
Selain itu pemberdayaan sarana komunikasi, informasi dan edukasi (KIE)
tentang kesehatan ibu masih sangat kurang (Suwanti,E, 2002)
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BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Kerangka Konsep Penelitian
USIA IBU
PARITAS
RIWAYAT
PEMERIKSAAN
ANTENATAL
KOMPLIKASI
OBSTETRI
PENOLONG
PERSALINAN
KEMATIAN
PERINATAL
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B. Kerangka Kerja
POPULASI
Semua Status Perinatal Yang Tercatat Direkam Medic
RSIA Siti Fatimah Makassar
PURPOSIVE SAMPLING
SAMPLE
Jumlah Seluruh Kejadian Kematian Perinatal
PENGUMPULAN DATA
DEPENDENINDEPENDEN
ANALISA DATA
PENYAJIAN DATA
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C. Variabel Penelitian
Kejadian kematian perinatal berhubungan dengan:
a. Umur ibu
b. Paritas
c. Riwayat pemeriksaan antenatal
d. Komplikasai obstetri
e. Riwayat penolong
D. Defenisi Operasional Dan Kriteria Objektif
1. Umur Ibu
Yang dimaksud usia ibu pada penelitian ini adalah usia ibu pada
waktu melahirkan sesuai yang tercantum dalam status kebidanan yang
dinyatakan dalam satu tahun.
Kriteria Objektif yaitu:
a. Risiko tinggi:  usia <20 dan usia >35 tahun
b. Risiko rendah: 20-35 tahun
2. Paritas
Yang di maksud degan paritas adalah jumlah persalinan yang
pernah di alami ibu dengan kehamilan 28 minggu atau lebih seperti yang
tercantum dalam status ibu.
Kriteria objektif yaitu:
a. Risiko tinggi : 1 dan >4
b. Resiko rendah : 2-4
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3. Riwayat Pemeriksaan Antenatal
Yang di maksud pemeriksaan antenatal adalah kunjungan antenatal
yang dilakukan ibu selama kehamilannya minimal 4 kali selama hamil,
yaitu masing-masiang 1 kali pada trimester I dan II serta 2 kali pada
trimester III.
Kriteria objektif adalah:
a. Teratur : Jika pemeriksaan Antenatal Care diakukan pada Trimester I=
minimal 1 kali, Trimester II= minimal 1 kali, Trimester III= minimal 2
kali.
b. Tidak teratur : jika tidak sesuai dengan yang di atas.
4. Komplikasi obstetri
Komplikasi kehamilan merupakan penyebab langsung kematian
perinatal, Sebagian besar komplikasi obstetri terjadi pada saat kehamilan
dan persalinan berlangsung, yaitu adanya masalah obstetri yang dapat
mengancam jiwa Ibu, janin dan bayinya.
Kriteria objektif adalah:
a. Terjadi: jika pada saat kehamilan, persalinan dan nifas terjadi
komplikasi obstetri.
b. Tidak terjadi: jika pada saat kehamilan, persalinan dan nifas tidak
terjadi kompikasi obstetri.
5. Penolong Persalinan
Tenaga profesional yaitu tenaga kesehatan dan dukun teratih
merupakan penolong yang tepat yang dapat secara cepat mengenali adanya
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komplikasi yang dapat mengancam jiwa ibu dan sekaligus melakukan
penanganan tepat waktu untuk menyelamatkan jiwa ibu .
Kriteria objekif adalah:
a. Profesional: jika penolong pertama persalinan adalah tenaga
professional.
b. Tidak Profesional: jika penolong pertama persalinan adalah bukan
tenaga professional
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan dengan menggunakan metode penelitian
secara deskriptif dengan tujuan untuk mengetahui gambaran kejadian
kematian perinatal di RSIA Siti Fatimah Makassar periode Januari-Desember
2011.
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Ppopulasi dalam penelitian ini meliputi semua status perinatal
yang tercatat direkam medik RSIA Siti Fatimah Makassar periode
Januari–Desember 2011. Status perinatal yang tercatat sebanyak 3547
kasus.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah jumlah seluruh kejedian
kematian perinatal RSIA Siti Fatimah Makassar Periode Januari–
Desember 2011. dengan metode total sampling yang berarti bahwa
sampel yang diambil adalah semua kasus perinatal yang tercatat sesuai
dengan variable yang diteliti.
C. Instrumen Penelitian
Pengumpulan data pada Pada penelitian ini dengan menggunakan tabel
yang merupakan lembar pencatatan sesuai data demografi sampel yaitu: Umur
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ibu, Paritas, riwayat pemeriksaan antenatal, komplikasi obstetri dan riwayat
penolong.
D. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat
Tempat penelitian di RSIA Siti Fatimah Makassar
2. Waktu
Penelitian ini dilaksanakan mulaI tanggal 2-5 juli 2012
E. Cara Pengumpulan Data
Data Sekunder
Data yang di kumpukan adalah data sekunder yaitu data yang
diperoeh dari jumlah status perinatal yang dirawat di RSIA Siti Fatimah
Makassar periode Januari-Desember 2011 yang tercatat pada bagian rekam
mediksesuai dengan nomor registrasi status pada bagian kebidanan. Dan
mengacu pada variable yang diteliti. Data sekunder diperoleh dari instansi
terkait dengan penelitian ini yaitu di RSIA Siti Fatimah Makassar.
F. Pengolahan dan Analisa Data
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan computer program
Microsoft Exel yang kemudian disajikan daam bentuk tabel disertai dengan
penjelasan, dan persentase.
Data dapat di analisa dengan menggunakan rumus:
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Keterangan :
P = Persentase data yang dicari
F = Jumlah pengamatan
N = Jumlah sampel (populasi)
G. Etika Penelitian
Etika penelitian memiliki berbagai macam prinsip (Wella yurisa,
2008), yaitu:
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity).
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk
mendapatkan informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian
serta memiliki kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan
untuk berpartisipasi dalam kegiatan penelitian (autonomy). Beberapa
tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat dan martabat
manusia, adalah: peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subyek
(informed consent) yang terdiri dari:
a. Penjelasan manfaat penelitian.
b. Penjelasan kemungkinan resiko dan ketidaknyamanan yang dapat
ditimbulkan.
c. Penjelasan manfaat yang akan didapatkan.
d. Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan.
e. Subjek berkaitan dengan prosedur penelitian.
f. Persetujuan subjek dapat mengundurkan diri kapan saja.
g. Jaminan anonimitas dan kerahasiaan.
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Namun kadang kala, formulir persetujuan subjek tidak cukup
memberikan proteksi bagi subjek itu sendiri terutama untuk penelitian-
penelitian klinik karena terdapat perbedaan pengetahuan dan otoritas
antara peneliti dengan subjek (Sumathipala & Siribaddana, 2004).
Kelemahan tersebut dapat diantisipasi dengan adanya prosedur penelitian
(Syse, 2000).
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for
privacy and confidentiality)
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi
dan kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat
terbukanya informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi.
Sedangkan, tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh
orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu
tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi
mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner
dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas
subjek. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau identification
number) sebagai pengganti identitas responden.
3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness).
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk
memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati,
profesional, berprikemanusiaan, dan memperhatikan faktor-faktor
ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan
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religius subjek penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar
memenuhi prinsip keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian.
Keadilan memiliki bermacam-macam teori, namun yang terpenting adalah
bagaimanakah keuntungan dan beban harus didistribusikan di antara
anggota kelompok masyarakat. Prinsip keadilan menekankan sejauh mana
kebijakan penelitian membagikan keuntungan dan beban secara merata
atau menurut kebutuhan, kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas
masyarakat. Sebagai contoh dalam prosedur penelitian, peneliti
mempertimbangkan aspek keadilan gender dan hak subjek untuk
mendapatkan perlakuan yang sama baik sebelum, selama, maupun sesudah
berpartisipasi dalam penelitian.
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing
harms and benefits) (Milton, 1999; Loiselle, Profetto-McGrath, Polit &
Beck, 2004).
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian
guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi
subjek penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi
(beneficence). Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi
subjek (nonmaleficence). Apabila intervensi penelitian berpotensi
mengakibatkan cedera atau stres tambahan maka subjek dikeluarkan dari
kegiatan penelitian untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres,
maupun kematian subjek penelitian.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Faktor Umur Ibu
Distribusi kematian perinatal menurut kelompok umur Ibu di Rumah
sakit Ibu dan Anak (RSIA) Siti Fatimah Makassar periode Januari –
Desember 2011 dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 1
Distribusi kejadian kematian perinatal menurut Umur Ibu
di RSIA Siti Fatimah Makassar Periode  Januari-Desember 2011
Umur Ibu Jumlah (F) Persentasi(%)
Resiko tinggi
(<20 thn dan >35 thn) 8 26%
Resiko Rendah
(20 thn-35 thn) 23 74%
Jumlah 31 100%
Sumber : Medical Record RSIA Siti Fatimah Makassar
Gambar 1. Diagram batang berdasarkan umur ibu
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Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 31 kasus kematian
perinatal terdapat 18 kasus (26 %) yang mengalami kematian perinatal pada
kelompok usia ibu dengan resiko tinggi (<20 thn dan >35 thn). Hal ini berarti
bahwa jumlah kasus kematian perinatal lebih banyak terjadi pada kelompok
usia ibu dengan resiko rendah dibandingkan dengan usia ibu dengan resiko
tinggi.
2. Faktor Paritas
Distribusi kematian perinatal menurut paritas di Rumah Sakit Ibu dan
Anak (RSIA) Siti Fatimah Makassar periode Januari- Desember 2011 dapat
di lihat pada tabel berikut:
Tabel 2
Distribusi kejadian kematian perinatal menurut Paritas Ibu
di RSIA Siti Fatimah Makassar Periode  Januari-Desember 2011
Paritas Jumlah (F) Persentasi(%)
Resiko tinggi
(paritas 1 Dan >4
paritas)
21 68%
Resiko Rendah
(Paritas 2-3) 10 32%
Jumlah 31 100%
Sumber : Medical Record RSIA Siti Fatimah Makassar
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Gambar 2. Diagram batang berdasarkan paritas ibu
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 31 kasus kematian perinatal
terdapat 21 kasus (68 %) yang mengalami kematian perinatal pada paritas
dengan resiko tinggi (1 dan >4). Hal ini berarti bahwa jumlah kasus kematian
perinatal lebih banyak terjadi pada kelompok paritas dengan resiko tinggi
dibandingkan dengan paritas ibu dengan resiko rendah
3. Faktor Pemeriksaan Antenatal
Distribusi kematian perinatal menurut riwayat pemeriksaan antenatal di
Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Siti Fatimah Makassar periode Januari-
Desember 2011 dapat di lihat pada tabel berikut:
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Tabel 3
Distribusi kejadian kematian perinatal menurut Pemeriksaan Antenatal
Ibu di RSIA Siti Fatimah Makassar Periode  Januari-Desember 2011
Pem. Antenatal Jumlah (F) Persentasi(%)
Resiko tinggi
(Pemeriksaan <4
kali/tidak teratur)
16 52%
Resiko Rendah
(Pemeriksaan 4 kali/
teratur)
15 48%
Jumlah 31 100%
Sumber : Medical Record RSIA Siti Fatimah Makassar
Gambar 3. Diagram batang berdasarkan pemeriksaan antenatal ibu
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 31 kasus kematian perinatal
terdapat 16 kasus kematian perinatal (52%) yang mengalami kematian
perinatal pada ibu yang melakukan pemeriksaan antenatal secara tidak teratur
(<4 kali). Hal ini berarti bahwa jumlah kasus kematian perinatal lebih banyak
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terjadi pada kelompok pemeriksaan antenatal dengan resiko tinggi daripada
kelompok ibu dengan resiko rendah.
4. Faktor komplikasi Kehamilan, Persainan, dan Nifas
Distribusi kematian perinatal menurut komplikasi obstetri di Rumah
Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Siti Fatimah Makassar periode Januari-
Desember 2011 dapat di lihat pada tabel berikut:
Tabel 4
Distribusi kejadian kematian perinatal menurut Komplikasi obstetri Ibu
di RSIA Siti Fatimah Makassar Periode  Januari-Desember 2011
Komplikasi Jumlah (f) Persentasi(%)
Resiko tinggi
(Terjadi komplikasi obtetri
)
11 35%
Resiko Rendah
(tidak terjadi komplikasi
obstetri)
20 65%
Jumlah 31 100%
Sumber : Medical Record RSIA Siti Fatimah Makassar
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Gambar 4. Diagram batang berdasarkan komplikasi obstetri
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 31 kasus kematian perinatal
ibu dengan resiko rendah (tidak mengaami kompikasi obstetri) sebesar 20
kasus kematian perinatal (65%). Hal ini berarti bahwa jumlah kasus kematian
perinatal lebih banyak terjadi pada kelompok  ibu dengan resiko rendah (tidak
mengalami komplikasi) daripada ibu dengan resiko tinggi (mengalami
komplikasi).
5. Faktor Riwayat Penolong Persalinan
Distribusi kematian perinatal menurut riwayat penolong di Rumah Sakit
Ibu dan Anak (RSIA) Siti Fatimah Makassar periode Januari-Desember 2011
dapat di lihat pada tabel berikut:
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Tabel 5
Distribusi kejadian kematian perinatal menurut Riwayat Penolong Ibu
di RSIA Siti Fatimah Makassar Periode  Januari-Desember 2011
Riwayat Penolong Jumlah (f) Persentasi(%)
Resiko tinggi
(Bukan tenaga profesional ) 4 13%
Resiko Rendah
(Dengan tenaga profesional) 27 87%
Jumlah 31 100%
Sumber : Medical Record RSIA Siti Fatimah Makassar
Gambar 5 . Diagram batang berdasarkan penolong persalinan ibu
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 31 kasus kematian perinatal
pada kelompok ibu dengan resiko rendah (dengan tenaga profesional) sebesar
27 kasus kematian perinatal (87%). Hal ini berarti bahwa jumlah kasus
kematian perinatal lebih banyak terjadi pada kelompok  ibu dengan resiko
rendah (dengan tenaga profesional) daripa ibu dengan resiko tinggi (bukan
tenaga profesional).
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B. Pembahasan
Masa perinatal adalah masa rawan, gangguan pada masa perinatal dapat
berakibat pada hambatan kualitas hidup manusia di kemudian hari. Oleh karena
itu optimalisasi tumbuh kembang pada masa perinatal terutama pada fase pesat
tumbuh kembang otak sangat di butuhkan untuk mencapai kualitas hidup
manusia  (Soetjiningsih, 1998)
Tingginya angka kematian ibu dan kematian perinatal tidak dapat
dipisahkan dari profil perempuan di Indonesia yang tergolong sangat buruk
diantaranya adalah derajat kesehatan perempuan masih rendah, angka kesakitan
dan kematian bersalin masih tinggi, pendidikan perempuan Indonesia masih
tergolong rendah, perkawinan usia muda <20 masih tinggi, jarak waktu hamil
dan bersalin pendek, dan jumlah anak banyak masih tinggi (Manuaba, 2008)
Allah swt berfirman dalam QS. Al-Mulk / 67: 2
﴿٢﴾
Terjemahnya:
Yang menjadikan mati dan hidup , supaya dia menguji kamu , siapa di
antara kamu yang lebih baik amalnya. Dia maha perkasa lagi maha
pengampun.
Pada ayat ini, kita mendapat bagaimana tuhan membicarakan kematian
sebelum kehidupan. Dia menginformasikan kepada kita bahwa kematian juga
seperti kehidupan. jadi sebelum kita dilahirkan ke muka bumi ini segala
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sesuatu telah di tentukan sebelumnya oleh Allah swt dan sebagai manusia kita
tidak pernah mengetahui kapan, di mana, dan bagaimana kematian kita kelak,
sebagai makhluk ciptaan allah tugas kita sebagai hamba hanyalah berbuat
amal kebaikan di mika bumi ini, agar kita senantiasa selalu dalam rahmatnya.
1. Gambaran Kematian Perinatal Berdasarkan Umur Ibu.
Umur berhubungan terhadap proses reproduksi, umur ibu yang dianggap
optimal untuk kehamilan adalah antara 20 sampai 35 tahun. Sedangkan dibawah
atau diatas usia tersebut akan meningkatkan resiko kehamilan dan persalinan
oleh karena itu usia hamil yang ideal bagi seorang wanita adalah antara umur
20-35 tahun karena pada usia tersebut rahim sudah siap menerima kehamilan,
mental juga sudah matang dan sudah mampu merawat bayi dan dirinya.
Umur ibu <20 tahun belum cukup matang dalam menghadapi kehidupan
sehingga belum siap secara fisik dan mental dalam menghadapi kehamilan dan
persalinan. Pada umur tersebut rahim dan panggul ibu belum berkembang
dengan baik hingga perlu diwaspadai kemungkinan mengalami persalinan yang
sulit dan keracunan kehamilan atau gangguan lain kerena ketidaksiapan ibu
untuk menerima tugas dan tanggung jawabnya sebagai orang tua. Sebaliknya
jika umur ibu >35 tahun cenderung mengalami perdarahan, hipertensi, obesitas,
diabetes, myoma uteri, persalinan lama dan penyakit-penyakit lainnya
(Neil.Ros, 2006)
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Nining W (2004)
menyatakan bahwa usia ibu <20 tahun dan >35 tahun memiliki risiko 3 kali
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untuk mengalami kematian perinatal dimana pertambahan umur akan diikuti
oleh perubahan perkembangan dari organ-organ dalam rongga pelvis. Keadaan
ini akan mempengaruhi kehidupan janin dalam rahim. Pada wanita usia muda
dimana organ-organ reproduksi belum sempurna secara keseluruhan, disertai
kejiwaan yang belum bersedia menjadi seorang ibu.
Hal ini sesuai dengan teori (simanjuntak, 1992) yang menyatakan bahwa
usia ibu <20 tahun dan >35 tahun memiliki risiko 3 kali untuk mengalami
kematian perinatal, Usia paling aman bagi seorang wanita untuk hamil dan
melahirkan adalah usia antara 20–35 tahun, karena mereka berada dalam masa
reproduksi sehat.
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa angka kematian
tertinggi justru terjadi pada wanita berusia 20-35 tahun atau yang berada pada
umur resiko rendah yaitu sebanyak 23 kasus (74%) kematian perinatal, dalam
hal ini peneliti berpendapat bahwa kematian pada usia ini tidak hanya d
sebabkan faktor umur saja akan tetapi karena adanya faktor yang lain misalnya
seorang ibu yang paritasnya 1 dan tidak pernah melakukan pemeriksaan
antenatal sehingga komplikasi yang terjadi yang akan menyebabkan kematian
karena tidak terdeteksi secara dini. Jadi dapat dikatakan bahwa umur pada
penelitian ini umur ibu bukanlah sepenuhnya yang menyebabkan kematian
melainkan didukung oleh faktor lain yang saling berhubungan. Sedangkan pada
umur resiko tinggi juga terjadi kematian akan tetapi hanya mencapai 26% saja
karena hal ini memang disebabkan faktor umur ibu yang >35 thn karena pada
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usia ini terjadi perubahan perkembangan dari organ-organ dalam rongga pelvis,
sedangkan pada ibu yang umurnya <20 tahun mengalami kematian karena
organ-organ reproduksinya belum matang dan belum siap untuk hamil dan
melahirkan.
Menurut peneliti, bahwa teori yang ada berbeda dengan hasil penelitian
yang didapatkan karena teori mengatakan yang beresiko mengalami kematian
perinatal yaitu usia <20 dan >35 sedangkan hasil penelitian yang didapatkan
ternyata yang paling banyak mengalam kematian perinatal adalah umur resiko
rendah yaitu 20-35 tahun.
Hal tersebut di atas juga di pengaruhi oleh berbagai faktor seperti
adanya komplikasi obstetrik serta ibu yang memiliki paritas yang lebih dari 4
dengan jarak yang dekat sehingga hal ini dapat menunjang terjadinya kejadian
kematian perinatal meski usia ibu masih tergolong masa reproduksi sehat yaitu
usia yang paling aman bagi seorang wanita untuk hamil dan meahirkan yaitu
umur 20-35 tahun.
2. Gambaran kematian perinatal berdasarkan paritas
Paritas merupakan jumlah persalinan yang dialami oleh ibu. Paritas
terdiri atas 3 kelompok yaitu: Golongan primipara adalah golongan ibu dengan
0-1 paritas, Golongan multipara adalah golongan ibu dengan paritas 2-6 dan,
Golongan grande multipara adalah golongan ibu dengan paritas >6. Kehamilan
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yang paling optimal adalah kehamilan kedua sampai keempat. Kehamilan
pertama dan setelah kehamilan keempat mempunyai risiko yang tinggi.
Sehingga seorang ibu yang sering melahirkan mempunyai resiko bagi
kesehatannya dan juga pada kesehatan janinnya. Hal ini disebabkan karena pada
ibu dapat timbul kerusakan-kerusakan pada pembuluh darah dinding uterus
yang mempengaruhi sirkulasi nutrisi ke janin.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingginya angka kematian perinatal
tahun 2011 ini terjadi pada kelompok ibu dengan resiko tinggi yaitu pada
paritas 1 dan >4 hal ini tidak terlepas karena adanya faktor lain yang menunjang
seperti seorang ibu yang paritasnya 1 juga berumur  <20 tahun sehingga
mempunyai faktor resiko lain yang dapat menyebabkan kematian sedangkan
pada kelompok ibu yang paritasnya tidak beresiko juga terjadi kematian hal ini
disebabkan juga karena adanya faktor yang lain seprti umur, juga di sertai
dengan komplikasi obstetri jadi meskipun kelompok ibu ini berada pada paritas
yang tidak beresiko akan tetapi tetap mengalami kematian karena adnya faktor
yang lain.
Hasil penelitian ini sama dengan yang di dapatkan oleh Syamsiah (2008)
di RSIA Siti Fatimah Makassar yang mendapat hubungan antara paritas dengan
kematian perinatal. Karena diketahui bahwa bila seorang ibu mempunyai paritas
>4 mempunyai resiko mengaami kematian karena kehamilan yang berulang-
ulang menyebabkan rahim ibu tidak sehat lagi untuk kehamilan berikutnya. Hal
ini berarti ibu yang melahirkan dengan paritas 1 dan >4 mempunyai peluang
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yang lebih besar terjadinya kematian perinatal di banding dengan paritas resiko
rendah
3. Gambaran kematian perinatal Berdasarkan Pemeriksaan antenatal
Pemeriksaan antenatal sangat berpengaruh terhadap kelalangsungan
kesehatan dalam masa perinatal karena dalam pemeriksaan antenatal di lakukan
pemeriksaan kehamilan yang di lakukan untuk memeriksa keadaan ibu dan
janin  secara berkala yang di ikuti dengan upaya koreksi terhadap
penyimpangan yang ditemukan sehingga penyimpangan- penyimpangan atau
komplikasi-komplikasi yang menyertai dapat dikenali secara dini agar tidak
menyebabkan penyulit persalinan.
Di Indonesia pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan yng di
lakukan oleh tenaga professional (Dokter spesialis kebidanan, dokter umum,
bidan, perawat bidan) pada ibu hamil selama masa kehamilannya yang sesuai
dengan standar pelayanan minimal.
Pelayanan antenatal meliputi 7 T yaitu:
1. Timbang berat badan
2. Ukur tekanan darah
3. Ukur tinggi fundus uteri (TFU)
4. Pemberian imunisasi TT (Tetanus Toksoid) lengkap
5. Pemberian tablet Fe minimal 90 tablet selama kehamilan
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6. Tes terhadap penyakit menular seksual
7. Temu wicara dalam rangka persiapan seksual
Hal didukung oleh penelitian Indah (2010) yang mendapatkan bahwa 67 %
ibu yang tidak taat melakukan pemeriksaan antenatal mengalami penyulit
persalinan bahkan bayi yang di lahirkan mengalami kecatatan karena bayi. Ibu
yang menerima pelayanan antenatal tidak baik mempunyai risiko terjadinya
kematian perinatal 5-6 kali di bandingkan dengan ibu yang mendapatkan
kualitas pemeriksaann ANC yang baik. (Prawirohardjo, 2005)
Hasil penlitian yang telah didapatkan, ternyata diperoleh hasil  yang
menunjukkan bahwa kejadian kematian perinatal  tertinggi di RSIA Siti
Fatimah Makassar terjadi pada ibu yang tidak rutin  memeriksakan
kehamilannya tercatat sebanyak (16 kasus) kematian perinatal (52%)
sedangkan ibu yang rutin memeriksakan kehamilannya tercatat sebanyak 15
kasus kematian perinatal (48%). Hal ini tentunya memperlihatkan bahwa
pemeriksaan antenatal dengan kematian perinatal sangat erat kaitannya akan
tetapi hasil yang didapatka bahwa tingginya kematian pada kelompok ibu yang
rutin memeriksakan antenatal karena kemunkinan disebabkan oleh faktor dari
luar misalnya ibu yang fisiknya bekerja keras juga bisa disebabkan karena
paritas yang sudah tinggi dengan jarak yang berdekatan.
Kesesuaian yang diperoleh dari penelitian ini tentu saja di pengaruhi oleh
berbagai faktor seperti halnya yang ditemukan dilapangan biasanya ibu hamil
baru memeriksakan kehamilannya ketika trimester II yaitu ketika perutnya
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mulai dirasakan membesar dan merasakan kelainan biasanya cenderung pada
ibu- ibu yang telah beberapa kali hamil dan meahirkan karena merasa telah ada
pengalaman sebelumnya sehingga baru kontak dengan petugas kesehatan
menjelang kelahiran. Hal ini tentunya dapat mempertinggi kejadian kematian
perinatal karena deteksi dini terhadap komplikasi dan kelainan tidak
dilaksanakan sesegera mungkin.
4. Gambaran Kematian Perinatal Berdasarkan Komplikasi Obstetri
Komplikasi kehamilan merupakan penyebab langsung kematian
perinatal. Komplikasi kehamilan yang sering terjadi yaitu perdarahan,
preeklamsia/eklamsia, dan infeksi merupakan penyulit yang apabila tidak segera
diatasi dapat berakibat resiko kematian perinatal akan semakin meningkat.
penelitian Kusmaningrum (1999) menunjukkan bahwa komplikasi
persalinan yang terjadi pada kelompok kasus sebagian besar berupa perdarahan
(34,6%), disusul preeklamsia (15,4%),dan eklamsia (11,5%), demikian juga
pada kelompok kontrol, yaitu preeklamsia dan perdarahan (7,7%) disusul partus
lama (3,9%).Adanya komplikasi persalinan, terutama perdarahan postpartum,
memberikan kontribusi 25% untuk terjadinya kematian perinatal Perdarahan ini
akan mengakibatkan ibu kehilangan banyak darah, dan akan mengakibatkan
kematian perinatal dalam waktu singkat. Preeklamsia ringan dapat dengan
mudah berubah menjadi preeklamsia berat dan keadaan ini akan mudah menjadi
eklamsia yang mengakibatkan kejang. Apabila keadaan ini terjadi pada proses
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persalinan akan dapat mengakibatkan ibu kehilangan kesadaran, dan dapat
mengakibatkan kematian perinatal. Partus lama atau persalinan tidak maju
adalah persalinan yang berlangsung lebih dari 18 jam sejak inpartu. Partus lama
dapat membahayakan jiwa ibu, karena pada partus lama risiko terjadinya
perdarahan postpartum akan meningkat dan bila penyebab partus lama adalah
akibat disproporsi kepala panggul, maka risiko terjadinya ruptura uteri akan
meningkat, dan hal ini akan mengakibatkan kematian ibu dan juga janin dalam
waktu singkat. Partus lama dapat mengakibatkan terjadinya infeksi jalan lahir.
Infeksi ini dapat membahayakan nyawa ibu karena dapat mengakibatkan sepsis.
Penelitian yang dilaksanakan memperlihatkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara adanya komplikasi obtetri dengan kematian perinatal karena
hanya sebagian kecil kasus kematian perinatal yang mempunyai kompikasi
obstetri adapun hasil yang diperoleh adalah terdapat 11 kasus (35 %) yang
mengalami kematian perinatal pada dengan resiko tinggi (mengalami
komplikasi obstetri), Sedangkan pada kelompok ibu dengan resiko rendah
(tidak mengaami kompikasi obstetri) sebesar 20 kasus kematian perinatal
(65%). Menurut peneliti sebagian besar kelompok ibu hamil sudah dapat
menjaga kesehatan sehingga hanya sebagian kecil ibu hamil yang mengalami
kematian perinatal yang disebabkan oleh komplikasi obstetric. angka keematian
ini tidak terlalu tinggi akan tetapi hal tersebut tidak terlepas dari adanya faktor
resiko yang lain misalnya paritas tinggi atau tidak patuh dalam melakukan
pemeriksaan antenatal.
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Tidak adanya hubungan pada kompikasi obstetrik mungkin di
sebabkan karena adanya faktor yang lain misalnya karena paritas yang tinggi
serta pemeriksaan antenatal yang tidak teratur. hasil penelitian dapatkan oleh
Syamsiah (2008) di RSIA Siti Fatimah Makassar yang mendapat ada hubungan
antara komplikasi obstetri dengan kematian perinatal.
5. Gambaran Kematian perinatal Berdasarkan Riwayat penolong Persalinan.
Pada umumnya kematian perinatal di negara–negara berkembang,
berkaitan dengan setidaknya satu dari tiga keterlambatan (The Three Delay
Models). Keterlambatan yang pertama adalah keterlambatan dalam mengambil
keputusan untuk mencari perawatan kesehatan apabila terjadi komplikasi
obstetrik. Keadaan ini terjadi karena berbagai alasan, termasuk di dalamnya
adalah keterlambatan dalam mengenali adanya masalah, ketakutan pada rumah
sakit atau ketakutan terhadap biaya yang akan dibebankan di sana, atau karena
tidak adanya pengambil keputusan, misalnya keputusan untuk mencari
pertolongan pada tenaga kesehatan harus menunggu suami atau orang tua yang
sedang tidak ada di  tempat.
Keterlambatan kedua terjadi setelah keputusan untuk mencari perawatan
kesehatan diambil. Keterlambatan ini terjadi akibat keterlambatan dalam
mencapai fasilitas kesehatan dan pada umumnya terjadi akibat kesulitan
transportasi. Beberapa desa memiliki pilihan transportasi yang sangat terbatas
dan fasilitas jalan yang buruk. Kendala geografis di lapangan mengakibatkan
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banyak rumah sakit rujukan tidak dapat dicapai dalam waktu dua jam, yaitu
merupakan waktu maksimal yang diperlukan untuk menyelamatkan ibu dengan
perdarahan dari jalan lahir.
Keterlambatan ketiga yaitu keterlambatan dalam memperoleh
perawatan di fasilitas kesehatan. Seringkali para ibu harus menunggu selama
beberapa jam di pusat kesehatan rujukan karena manajemen staf yang buruk,
kebijakan pembayaran kesehatan di muka, atau kesulitan dalam memperoleh
darah untuk keperluan transfusi, kurangnya peralatan dan juga kekurangan obat-
obatan yang penting, atau ruangan untuk operasi. Pelaksanaan sistem pelayanan
kebidanan yang baik didasarkan pada regionalisasi pelayanan perinatal, dimana
ibu hamil harus mempunyai kesempatan pelayanan operatif dalam waktu tidak
lebih dari satu jam dan bayi harus dapat segera dilahirkan (Latuamury, 2001)
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Indah (2010) sebagian besar ibu
meninggal di sebabkan karena keterlambatan rujukan sehingga penanganan
awal yang didapatkan ibu bukanlah dari tenaga professional melainkan
mendapatkan penanganan awal dari keluarga sendiri yang tidak mampu
memberikan penanganan  sehingga komplikasi-komplikasi persalinan tidak
segera tertangani dengan baik hal inilah yang dapat menyebabkan kematian
perinatal.
Sedangkan hasil yang didapatkan oleh peneliti yang dilaksanakan yaitu
sebagian besar kelompok Ibu yang mengalami kematian perinatal adalah
kelompok yang berada pada penolong persalinan dengan tenaga profesional  hal
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ini terjadi karena meskipun ibu di tolong oleh tenaga professional bila
paritasnya 1 atau >4 maka juga akan beresiko untuk menagalami kematian
perinatal, atau bisa juga dikatakan bahwa kematian perinatal pada penolong
persalinan bukan tenaga professional memang karena mereka tidak mampu dan
tidak tahu dalam penanganan persalinan sehingga pertolongan yang diberikan
hanya akan menyebabkan kematian. Akan tetapi dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa pada peneitian tidak ada hubungan antara riwayat
penolong dengan kematian perinatal melainkan lebih dipengaruhi oleh faktor-
faktor yang lain seperti karena paritas yang terlau tinggi serta umur Ibu hamil
pun sudah di atas 35 tahun.
Keadaan ini berbeda dengan teori yang ada menyatakan bahwa kematian
perinatal berpengaruh besar terhadap riwayat pertolongannya, termasuk di
dalamnya adalah keterlambatan dalam mengenali adanya masalah, ketakutan
pada rumah sakit atau ketakutan terhadap biaya yang akan dibebankan di sana,
atau karena tidak adanya pengambil keputusan, misalnya keputusan untuk
mencari pertolongan.
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BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan data mengenai kematian perinatal yang terjadi di RSIA Siti
Fatimah Makassar pada periode Januari-Desember 2011, dapat disimpulkan
bahwa paritas mempunyai frekwensi tertinggi peyebab kematian ibu pada saat
hamil, melahirkan dan setelah melahirkan. Kemudian selanjutnya adalah
pemeriksaan antenatal, dimana kematian turut dipengaruhi oleh apakah
pemeriksaan selama kehamilan berlangsung secara rutin dan teratur atau tidak.
Sedangkan faktor usia berada pada urutan ketiga, kemudian komplikasi obstetri,
dan penolong persalinan mempunyai frekwensi terendah, atau relatif tidak
memberikan dampak yang signifikan terhadap kematian perinatal.
B. Saran
1. Untuk para tenaga professional
a. Sebagai tenaga professional khususnya petugas peayanan kesehatan
terdepan, tenaga professional diharapkan dapat meningkatkan peayanan
yang terpadu kepada ibu yang  dalam masa perinatal, serta diharapkan
mutu pelayanan yang diberikan lebih ditingkatakan misalnya dalam poli
KIA.
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b. Hendaknya memberikan health education kepada ibu- ibu yang memiliki
paritas yang beresiko agar dapat mengantisipasi resiko- resiko obstetri,
atau jika ibu yang paritasnya tinggi agar kehamilan dapat di rencanakan
sebaik mungkin.
c. Hendaknya sarana dan prasarana dalam institusi tersebut lebih
ditingkatkan mulai dari pelayanan antenatal, natal dan post natal.
d. Hendaknya kerjasama antara pihak petugas kesehatan disetiap bagian
seperti dokter, bidan, perawat, dan berbagai staf lainnya perlu ditingkatkan
agar setiap komplikasi yang ditemukan dapat segera ditangani sehingga
kematian perinatal dapat ditekan.
2. Untuk Penentu Kebijakan
Mengingat tingginya angka kematian perinatal di profinsi Sulawesi
selatan secara umum dan di RSIA Siti Fatimah Makassar pada khususnya
maka pemerintah hendaknya masih perlu meningkatkan berbagai sarana
peayanan kesehatan khususnya KIA meliputi pemeriksaan antenatal, natal,
dan postnatal secara berkesinambungan serta pelayanan kesehatan yang
lengkap dan mudah dijangkau oleh masyarakat banyak sehingga diharapkan
pada tahun-tahun mendatang angka kematian perinatal dapat ditekan
serendah-rendahnya.
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Tabulasi data kejadian kematian perinatal di RSIA Siti Fatimah Makassar
Periode Januari-Desember 2011
No. R.medik Nama Umur Paritas Pem.Antenatal komplikasi riwayat penolong
1 060617 Ny”W’’ 18 I 3 kali Tidak ada Tng. profesional
2 060695 Ny”F’’ 21 III 2 kali Tidak ada Tng. profesional
3 061451 Ny”H’’ 31 V 1 kali Tidak ada Tng. Professional
4 061853 Ny” S’’ 32 IV 5 kali Ada bukan. Professional
5 061894 Ny” K’’ 21 II 4 kali Tidak ada Tng. Professional
6 062154 Ny” H’’ 36 V 5 kali Tidak ada Tng. Professional
7 062246 Ny” D’’ 21 III 2 kali Tidak ada Tng. Professional
8 062348 Ny”M ’’ 37 VI 1 kali Ada Tng. Professional
9 062349 Ny” S’’ 21 IV 3 kali Tidak ada Tng. Professional
10 062352 Ny”L ’’ 22 I 3 kali Tidak ada Tng. Professional
11 062361 Ny”S ’’ 20 III 4 kali Tidak ada Tng. Professional
12 062785 Ny”S ’’ 20 IV 1 kali Ada Tng. Professional
13 062905 Ny”M ’’ 21 II 2 kali Ada Tng. Professional
14 062959 Ny”J ’’ 36 I 3 kali Tidak ada bukan. Professional
15 063058 Ny”F ’’ 23 I 4 kali Tidak ada Tng. Professional
16 063138 Ny”K ’’ 27 V 5 kali Ada Tng. profesional
17 064028 Ny”N’’ 21 I 3 kali Tidak ada Tng. Professional
18 064304 Ny” R’’ 24 I 3 kali Ada Tng. Professional
19 064393 Ny”B ’’ 32 I 4 kali Tidak ada Tng. Professional
20 064466 Ny” S’’ 33 I Tidak perenah Ada Tng. Professional
21 064654 Ny”F ’’ 31 I 4 kali Ada bukan. Professional
22 064898 Ny”H ’’ 23 I 4 kali Tidak ada Tng. Professional
23 065104 Ny”S ’’ 35 I Tdk pernah Tidak ada Tng. Professional
24 065149 Ny” S’’ 19 I 5 kali Ada Tng. Professional
25 065260 Ny”W ’’ 20 II 4 kali Tidak ada Tng. Professional
26 065319 Ny”S ’’ 27 I 4 kali Tidak ada Tng. Professional
27 065421 Ny”W ’’ 20 I 3 kali Ada Tng. Professional
28 065781 Ny” S’’ 38 V 4 kali Tidak ada Tng. Professional
29 066181 Ny”J ’’ 23 I 2kali Tidak ada Tng. Professional
30 066350 Ny” N’’ 36 I 6 kali Ada bukan. Professional
31 066110 Ny”M ’’ 19 III 4 kali Tidak ada Tng. profesional
